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La presente invention est relative a un procede de visualisation et de controle de 
r equiiibre de la colonne vertebrate d'un patient. 

10 Le procede de visualisation et de controle suivant la presente invention est plus 
particulierement destine a la visualisation et au contrdle de I'equilibre de la 
colonne vertebrate d'un patient pendant une operation portant sur un segment 
rachidien corrige au moyen d'une instrumentation rachidienne connue en soi. 

15 Les instrumentations ou materiels d'osteosynthese connus a ce jour sont 
generalement constitues de vis d'ancrage osseux, de connecteurs fixes par les vis 
sur les corps vertebraux de chaque vertebre et de tiges de liaison reliant les 
connecteurs entre eux. Parfois, les tiges de liaison sont deformees par te 
chirurgien pour pouvoir retablir les courbures du segment rachidien a corriger. ;. 

La notion d'equilibre de la colonne vertebrate est assez complexe et est 
caracterisee par differents parametres suivant les approches cliniques. 

La plupart du temps les chirurgiens evaluent I'equilibre rachidien a la fols 
25 cliniquement et par prises de vues radiologiques. 

Dans ce dernier cas, deux cliches radiographiques de grande taille (30cm x 
90cm) sont effectues, fun permettant de visualiser le profil de la colonne 
vertebrate du patient et I'autre la face. 

30 

Globalement, on considere que I'equilibre frontal de la colonne vertebrate du 
patient est obtenu a partir du moment ou la premiere vertebre thoracique 
(T1) est centree par rapport au sacrum. 

35 Quant a I'equilibre sagittal, on peut considerer qu'il est obtenu a partir du 
moment ou les conduits auditifs externes se situent a la verticale des tetes 
femorales. 

Lorsque I'intervention chirurgicale sur la colonne vertebrate est necessaire, 
40 le simple fait de fusionner des vertebres entre-elles par I'intermediaire d'une 
instrumentation peut engendrer chez le patient des troubles de I'equilibre 
post-operatoires. 
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L'objectif du chirurgien est bien evidemment dans un premier temps de 
reduire les courbures du rachis dans !e cas d'une deformation rachidienne 
et/ou de fixer une zone qui sera dite instrumentee. 

5 Dans un deuxieme temps, le chirurgien doit faire en sorte que la zone 
instrumentee permette au patient de trouver ou retrouver son equilibre apres 
I'operation, lorsque qu'il adoptera la position debout. 

Les chirurgiens cherchent done pendant I'operation a evaluer un eventuel 
1 0 equilibre ou desequilibre post-operatoire chez le patient. 

Actuellement, les chirurgiens ne disposent pas de systemes leur permettant 
de savoir si le niveau instrumente va permettre I'equilibre post-operatoire du 
patient. 

15 

Les chirurgiens recourent done a la seule appreciation visuelle du segment 
instrumente dans le champ operatoire. Certains utilisent un moyen 
radiographique (deux cliches Rx face + profil) leur permettant de visualiser 
de facon plus " large " la colonne vertebrate (des tetes femorales jusqu'aux 
20 vertebres cervicales). 

Les chirurgiens peuvent alors apprecier non seulement le segment 
instrumente mais egalement les segments sus et sous-jacents a 
Instrumentation, et ce dans les plans frontaux et sagittaux. 

25 

Malheureusement, ces radiographies sont effectuees sur le patient en 
position couchee, sur la table d'operation, et par consequent ne peuvent 
predire de fagon systematique le comportement de la colonne vertebrate 
operee lorsque le patient retrouvera la position debout post-operatoire. 

30 

Le probleme consiste en ce que le patient est allonge sur la table 
d'operation, et seules les vertebres qui seront fusionnees sont degagees par 
une vote d'abord classique posterieure. 

35 Le chirurgien instrumente ces vertebres, les fusionne mais ne peut apprecier 
la consequence de cet acte chirurgical sur les segments sus et sous jacents 
qui bien evidemment s'adaptent a la nouvelle geometrie que le chirurgien 
donne au segment qu'il instrumente. 

40 On constate que dans chaque instrumentation, il existe une vertebre limite 
instrumentee superieure (VLS) et une vertebre limite instrumentee inferieure 
(VLI) qui sont respeetivement liees natureliement aux vertebres de la 
colonne vertebrate non instrumentee. qui se irouvent au dessus et au 



C'est I'orientation du plateau superieur de la premiere vertebre instrumentee 
(VLS) par rapport au plateau inferieur de la derniere vertebra instrumentee 
(VLI) qui va definir le comportement d'adaptation du segment sus-jacent et 
du segment sous-jacent. 

5 

C'est par consequent la position relative des deux vertebras limites 
instrumentees qui va conditionner la geometrie des segments sus et sous- 
jacent. 

10 Le segment instruments se transforme en une grande vertebra dont les 
"frontieres" determineront le comportement d'adaptation des segments sus 
et sous-jacents et done conditionneront I'equilibre ou le desequilibre post- 
op^ratoire du patient en position debout. 

15 Le procede suivant la presente invention a pour objet de determiner 
I'equilibre de la colonne vertebrale en s'interessant aux deux vertebras 
extremes de I'instrumentation (VLS et VLI). 

Le procede suivant la presente invention permet de voir sur un ecran de 
20 controle la colonne virtuelle du patient en position debout apres operation. ,; 

Pour cela, il faut effectuer des mesures sur les vertebras limites 
instrumentees (VLS et VLI). > 

25 Les mesures effectuees uniquement sur ces vertebras permettront de limiter 
le temps de mesure, toujours trap long dans ces operations souvent 
fastidieuses. 

A partir des mesures effectuees sur les vertebras limites instrumentees, des 
30 algorithmes de calcul permettent de projeter sur les radiographies 
preoperatoires du patient les possibility d'equilibra du patient debout en 
post-op6ratoire. 

Ainsi, la presente invention prevoit un procede de visualisation et de contrdle de 
35 I'equilibre de la colonne vertebrale dont un segment rachidien est corrige par 
I'intermediaire d'une instrumentation rachidienne connue en soi, caracterise en 
ce qu'il consiste : 

- a determiner et caiculer la position relative tridimensionnelle des vertebras 
limites instrumentees superieures (VLS) et inferieures (VLI) du segment rachidien 

40 corrige, 

- a determiner et caiculer en fonction de la position relative tridimensionnelle des 
vertebras limites instrumentees superieures (VLS) et inferieures (VLI) la position 
des segments rachidiens se trouvant au dessus et au dessous du segment 
rachidien corrige par I'instrumentation rachidienne, 

45 - et a visualiser requilibre ou le desequilibre de la colonne vertebrale en projection 
de face et de profil. 
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Selon un mode de realisation de la presente invention, la position relative 
tridimensionnelle des vertebres limites instrumentees superieures (VLS) et 
inferieures (VLI) du segment rachidien corrige est obtenue a partir d'une premiere 
reconstruction dans un espace visuel tridimensionnel de la geometrie de 
5 Penveloppe ou le contour externe des vertebres limites superieures (VLS) et 
inferieures (VLI) et d'une seconde reconstruction dans un espace visuel 
tridimensionnel de la surface de Tare posterieur des vertebres limites superieures 
(VLS) et inferieures (VLI). 

10 Selon un mode de realisation de la presente invention, les premieres et secondes 
etapes de reconstruction dans un espace visuel tridimensionnel permettent de 
determiner, dans un espace visuel tridimensionnel, la position relative des 
vertebres limites instrumentees superieures (VLS) et inferieures (VLI) du segment 
rachidien corrige. 

15 

Selon un mode de realisation de la presente invention, le procede de visualisation 
et de controle consiste en ce que les vertebres limites instrumentees superieures 
(VLS) et inferieures (VLI) du segment rachidien corrige sont projetees sur les 
radiographies de face et de profil du patient a trailer. 

20 

Selon un mode de realisation de la presente invention, le procede de visualisation 
et de controle consiste en ce que la projection de face et de profil des vertebres 
limites instrumentees superieures (VLS) et inferieures (VLI) du segment rachidien 
corrigS permet de determiner la position sur les radiographies de face et de profil 
25 des segments rachidiens se trouvant au dessus et au dessous du segment 
rachidien corrige, et de visualiser sur les radiographies de face et de profil failure 
de la colonne vertebrale reconstitute. 

Selon un mode de realisation de la presente invention, le procede de visualisation 
30 et de controle consiste a identifier ou digitaliser des points ou contours 
anatomiques sur les radiographies du patient a traiter. 

Selon un mode de realisation de la presente invention, le procede de visualisation 
et de controle consiste a identifier ou digitaliser pour chaque vertebre de la 
35 colonne vertebrale, au moins quatre points delimitant un rectangle reproduisant le 
corps vertebral. 

Selon un mode de realisation de la presente invention, le procede de visualisation 
et de controle consiste a identifier ou digitaliser les points qui correspondent aux 
40 reperes radiologiques utilises, pour definir I'equilibre de la tete du patient par 
rapport au bassin. 

Selon un mode de realisation de la presente invention, le procede de visualisation 
et de controle consiste a identifier ou digitaliser pour la tete au moins, dix points 
45 permettant de rsperer le contour externa de la tete. 
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Selon un mode de realisation de la presente invention, le procede de visualisation 
et de controle consiste a identifier ou digitaliser pour le bassin, au moms cinq 
points dont un pour la tete femorale et au moins trois pour le sacrum, afm de 
former un triangle. 

Selon un mode de realisation de la presente invention, le procede de visualisation 
et de controle consiste a incruster des points digitalises sur les radiographies du 
patient. 

Selon un mode de realisation de la presente invention, le procede de visualisation 
et de controle consiste, a partir des radiographies sagittales et frontales du 
patient, a reconstruire en trois dimensions la forme geometrique des vertebres 
limites superieures (VLS) et inferieures (VLI). 

Selon un mode de realisation de la presente invention, le procede de visualisation 
et de controle consiste a determiner la position geometrique hneaire et angulaire 
de la vertebre limite inferieure (VLI), reconstruite par rapport aux radiographies de 
face et de profil. 

Selon un mode de realisation de la presente invention, le procede de visualisation 
et de controle consiste a projeter les vertebres limites superieures (VLS) *et 
inferieures (VLI) sur les radiographies de face et de profil. •.* 

Selon un mode de realisation de la presente invention, le procede de visualisation 
et de controle consiste a incruster dans les radiographies, la projection des 
vertebres limites superieures (VLS) et inferieures (VLI) Tune par rapport a I'autre, 
on effectuant un recalage de la projection de la vertebra limite inferieure (VLI). 

L* invention concerne egalement un systeme de traitement d' images, comportant 
des moyens pour la mise en ceuvre du procede de visualisation et de controle de 
I'equilibre de la colonne vertebrate. 

Les caracteristiques et avantages de la presente invention seront exposes en 
detail dans la description suivant des modes de realisation particulars faits a titre 
non limitatif en relation avec les figures annexees. 

La figure 1 represente une radiographie sagittate d'un patient debout, sur laquelle 
des points anatomiques sont digitalises pour identifier le bassin et les tetes 
femorales. 

La figure 2 illustre une radiographie sagittate d'un patient debout en flexion 
cervicale, sur laquelle des points anatomiques sont digitalises pour identifier la 
tete, les vertebres sus jacentes a P instrumentation et la vertebra limite superieure 
instrumentee (VLS). 

La figure 3 montre une radiographie sagittate d'un patient debout en extension 
cervicale, sur laquelle des points anatomiques sont digitalises pour identifier la 
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tete, les vertebres sus jacentes a P instrumentation et la vertebra limite superieure 
instrumentee (VLS). 

La figure 4 represente une radiographie sagittale d'un patient assis en flexion 
5 lombaire, sur laquelle des points anatomiques sont digitalises pour identifier le 
bassin, les vertebres sous jacentes a F instrumentation et la vertebre limite 
inferieure (VLI) instrumentee. 

La figure 5 represente une radiographie sagittale d'un patient assis en extension 
10 lombaire, sur laquelle des points anatomiques sont digitalises pour identifier le 
bassin, les verfebres sous jacentes a F instrumentation et la verfebre limite 
inferieure (VLI) instrumentee. 

La figure 6 illustre une radiographie frontale d'un patient debout, sur laquelle des 
1 5 points anatomiques sont digitalises pour identifier le bassin et les tetes femorales. 

La figure 7 montre une radiographie frontale d'un patient couche en inflexion 
laterale a gauche, sur laquelle des points anatomiques sont digitalises pour 
identifier la tete, les vertebres sus et sous jacentes a ('instrumentation, les 
20 vertebres limites superieures (VLS) et inferieures (VLI) instrumentees, le bassin et 
les tetes femorales. 

La figure 8 represente une radiographie frontale d'un patient couche en inflexion 
laterale a droite, sur laquelle des points anatomiques sont digitalises pour 
25 identifier la tete, les vertebres sus et sous jacentes a F instrumentation, les 
vertebres limites superieures (VLS) et inferieures (VLI) instrumentees, le bassin et 
les tetes femorales. 

La figure 9 illustre la radiographie de la figure 1 dans laquelle ont ete incrustes les 
30 points anatomiques digitalises dans les radiographies des figures 4 et 5, ceci 
apres mise en correspondance des echelles et ajustement par rapport au bassin. 

La figure 10 montre la radiographie de la figure 6 dans laquelle ont ete incrustes 
les points anatomiques digitalises dans les radiographies des figures 7 et 8, 
35 (uniquement ceux representant le bassin, les vertebres sous jacentes a 
I' instrumentation, et la vertebre limite inferieure (VLI) instrumentee), ceci apres 
mise en correspondance des echelles et ajustement par rapport au bassin. 

La figure 1 1 illustre la radiographie de la figure 9 dans laquelle a ete incrustee la 
40 projection des vertebres limites superieures (VLS) et inferieures (VLI) en 
effectuant un recalage de la vertebre limite inferieure (VLI) instrumentee. 

La figure 12 montre la radiographie de la figure 10 dans laquelle a ete incrustee la 
projection des vertebres limites superieures (VLS) et inferieures (VLI) en 
45 effectuant un rscalage de la vertebre limite inferieure (VLI) instrumentee. 
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vertebras sus jacentes et vertebres limites superieures (VLS) instrumentees), en 
effectuant un recalage de la vertebre limite superieure (VLS) instrumentee. 

La figure 14 illustre la radiographie de la figure 12 dans laquelle ont ete incrustes 
5 les points digitalises sur la radiographie des figures 7 et 8 (tete, vertebres sus 
jacentes et vertebres limites superieures (VLS) instrumentees), en effectuant un 
recalage de la vertebre limite superieure (VLS) instrumentee. 



10 ❖ PREMIERE ETAPE DU PROCEDE 

La premiere etape du precede consiste a identifier ou digitaliser des points ou 
contours anatomiques sur les radiographies du patient a traiter. 

15 Ainsi pour chaque vertebre 2 de la colonne vertebrate 1, il est necessaire 
d' identifier au moins quatre points. Ces derniers delimitent un rectangle 
reproduisant le corps vertebral. 

Pour la tete 3, il est necessaire d'identifier les points anatomiques qui 
20 correspondent habitueilement aux reperes radiologiques utilises pour definir 
I'equilibre de la tete 3 du patient par rapport a son bassin 4. 

Pour la tete 3, il peut etre necessaire d'identifier, mais de maniere non limitative, 
au moins dix points qui permettent de reperer le contour externe de la tete. i f 

25 . * 

Pour le bassin 4, il est necessaire d'identifier au moins les points anatomiques 
definissant le centre de chaque tete femorale 5 et le sacrum 6. 

Pour le bassin 4, il est necessaire d'identifier au moins cinq points dont un par 
30 tete femorale 5 et au moins trois pour le sacrum 6 afin de former un triangle. 

On note que les coordonnees en deux dimensions (x, y) de chaque point sont 
connues dans le repere lie a la radiographie numerisee. 

35 Cette premiere etape est illustree sur chacune des figures 1 a 8. 

❖ DEUXIEME ETAPE DU PROCEDE 

La seconde etape du procede consiste a incruster les points digitalises sur les 
40 radiographies des figures 4 et 5 dans la radiographie de la figure 1 . 

Lors de cette incrustation des points ou contours digitalises, il est necessaire 
d'ajuster I'echelle entre les radiographies et de superposer les points definissant 
le bassin 4 par recalage (figure 9). 

45 

Egalement, il est procede a I' incrustation des points digitalises sur les 
radiographies des figures 7 et 8 dans la radiographie de la figure 6. 
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Les points ou contours digitalises concernent plus particulierement ceux 
representant le bassin 4, les vertebres 2 sous jacentes a Instrumentation, et la 
vertebre limite inferieure (VLI) instrumentee. II est prevu dans cette etape du 
procede une mise en correspondance des echelles et un ajustement ou recalage 
5 des points ou contour par rapport au bassin 4 (figure 1 0). 

♦ TROIS1EME ETAPE DU PROCEDE 

Cette etape consiste, a partir des radiographies sagittales (figure 1) et frontales 
1 0 (figure 6), en une reconstruction en trois dimensions de la forme geometrique des 
vertebres 2 et plus particulierement des vertebres limites instrumentees a savoir : 

- la vertebre limite superieure (VLS), 

- et la vertebre limite inferieure(VLI). 

15 Cette etape consiste egalement a determiner la position geometrique lineaire et 
angulaire de la vertebre limite inferieure (VLI) reconstruite par rapport aux 
radiographies de face et de profll (positionnement du patient par rapport aux films 
(Rx) lors de la prise des cliches radiographiques). 

20 Lors de cette etape it est necessaire de materialiser des reperes geometriques a 
savoir : 

- un repere trois dimensions est associe a la geometrie trois dimensions de la 
vertebre limite superieure (VLS). 

25 - un repere trois dimensions est associe a la geometrie trois dimensions de la 
vertebre limite superieure (VLI). 

- un repere deux dimensions est associe a la projection de la forme geometrique 
de la vertebre limite superieure (VLI) sur la radiographie de profil (figure 1). 

- un repere deux dimensions est associe a la projection de la forme geometrique 
30 de la vertebre limite superieure (VLI) sur la radiographie de face (figure 6). 

♦ QUATRIER/3E ETAPE DU PROCEDE 

Cette etape consiste a reconstruire dans un espace visuel tridimensionnel la 
35 geometrie de I'enveloppe ou le contour externe des vertebres limites superieures 
(VLS) et inferieures (VLI). 

Lors de cette etape, il est prevu une seconde reconstruction dans un espace 
visuel tridimensionnel de la surface de Tare posterieur des vertebres limites 
40 superieures (VLS) et inferieures (VLI). 

♦ CINQUIEME ETAPE DU PROCEDE 

Cette etape consiste a projeter les vertebres limites superieures (VLS) et 
45 inferieures (VLI) sur les radiographies de face et de profil grace aux relations 
aiablis* anire les reperes trois dimensions ©i deu?: dimensions dermis lors de la 
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Cette etape consiste egalement a incruster dans les radiographies des figures 9 et 
10 la projection des vertebras limites superieures (VLS) et inferieures (VLI) Tune 
par rapport a I* autre en effectuant un recaiage de la projection de la vertebre limite 
inferieure (VLI) sur les deux positions qu'occupe. cette vertebre dans les 
5 radiographies des figures 9 et 1 0. 

Les figures 11 et 1 2 illustrent cette etape. 

❖ SIXIEME ETAPE DU PROCEPE 

10 

Cette etape consiste a incruster dans la radiographie de la figure 1 1 les points ou 
contours digitalises sur les radiographies des figures 2 et 3 en ajustant I'echelle 
entre les radiographies et en effectuant un recaiage par rapport a la vertebre limite 
superieure (VLS). 

15 

De la meme maniere, les points ou contours digitalises sur les radiographies des 
figures 7 et 8 sont incrustes dans la radiographie de la figure 12, en ajustant 
I'echelle entre les radiographies et en effectuant un recaiage par rapport a la 
vertebre limite superieure (VLS). 

20 

Les figures 13 et 14 illustrent cette etape. 

❖ SEPTIEME ETAPE PU PROCEPE *■ 

25 Cette etape consiste, a partir des resultats obtenus lors des etapes precedentes;* 

- a determiner et calculer la position relative tridimensionnelle des vertebras 
limites instrumentees superieures (VLS) et inferieures (VLI) du segment rachidien 
corrige , 

- a determiner et calculer en fonction de la position relative tridimensionnelle des 
30. vertebras limites instrumentees superieures (VLS) et inferieures (VLI) la position 

des segments rachidiens se trouvant au dessus et au dessous du segment 
rachidien corrige par P instrumentation rachidienne, 

- et a visualiser I'equilibre ou le desequilibre de la colonne vertebrate 1 en 
projection de face et de profil. 

35 

On note que pour la realisation de la quatrieme etape, cette derniere peut etre, 
par exemple, realisee a partir d'emetteur / capteur trois dimensions pourvus d'un 
stylo palpeur permettant la reconstruction dans un espace visuel tridimensionnel 
du contour externe et de la surface de Tare posterieur des vertebras limites 
40 superieures (VLS) et inferieures (VLI). 

En outre, la mise en oeuvre du procede de I' invention fait appel a des techniques 
de traitement numerique d' images dont la realisation pratique est a la portee de 
I'homme du metier. 

45 

Cette mise en ceuvre est realisee a partir d'un systeme de traitement d images 
pour permettre la visualisation des resultats et de la position relative en projection 
de face et de profil des vertebras limites instrumentees superieures (VLS) et 




inferieures (VLI) du segment rachidien corrige par I' intermediate de 
I' instrumentation rachidienne. 



Precede de visualisation et de controle de I'equilibre de la colonne vertebrate 
dont d'un segment rachidien est corrige par I' intermediate dune 
instrumentation rachidienne connue en soi, caracterise en ce qu'il consiste : 
a determiner et calculer la position relative tridimensionnelle des vertebres 
limites instrumentees superieures (VLS) et inferieures (VLI) du segment 
rachidien corrige, . 
a determiner et calculer en fonction de la position relative tridimensionnelle des 
vertebres limites instrumentees superieures (VLS) et inferieures (VLI), la 
position des segments rachidiens se trouvant au dessus et au dessous du 
segment rachidien corrige par I" instrumentation rachidienne, 
et a visualiser I'equilibre ou le desequilibre de la colonne vertebrate (1) en 
projection de face et de profil. 

Precede de visualisation et de controle suivant la revendication 1 , caracterise 
en ce que la position relative tridimensionnelle des vertebres limites 
instrumentees superieures (VLS) et inferieures (VLI) du segment rachidien 
corrige est obtenue a partir d'une premiere reconstruction dans un espace 
visuel tridimensionnel de la geometrie de I'enveloppe ou le contour externe 
des vertebres limites superieures (VLS) et inferieures (VLI) et d'une seconde 
reconstruction dans un espace visuel tridimensionnel de la surface de I arc 
posterieur des vertebres limites superieures (VLS) et inferieures (VLI) . 

Precede de visualisation et de controle suivant la revendication 2, caracterise 
en ce que les premieres et secondes etapes de reconstruction dans un 
espace visuel tridimensionnel permettent de determiner dans un espace visuel 
tridimensionnel la position relative des vertebres limites instrumentees 
superieures (VLS) et inferieures (VLI) du segment rachidien corrige. 

Precede de visualisation et de controle suivant la revendication 3, caracterise 
en ce que les vertebres limites instrumentees superieures (VLS) et inferieures 
(VLI) du segment rachidien corrige sont projetees sur les radiographies de 
face et de profil du patient a traiter. 

Precede de visualisation et de controle suivant la revendication 3, caracterise 
en ce que la projection de face et de profil des vertebres limites instrumentees 
superieures (VLS) et inferieures (VLI) du segment rachidien corrige permet de 
determiner la position sur les radiographies de face et de profil des segments 
rachidiens se trouvant au dessus et au dessous du segment rachidien corrige, 
et de visualiser sur les radiographies de face et de profil I' allure de la colonne 
vertebrate reconstitute. 

i Precede de visualisation et de controle suivant la revendication 1 , caracterise 
en ce qu'il consiste a identifier ou digitaliser des points ou contours 
anatomiques sur les radiographies du patient a traiter. 
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REVENDflCATOON: 



5 1. Procede de visualisation et de controie de I'equilibre de la colonne vertebrale 
dont un segment rachidien est corrige par rintermediaire d'une instrumentation 
rachidienne connue en soi, caracterise en ce qu'il consiste : 

- a determiner et calculer la position relative tridimensionnelle des vertebres 
limites instrumentees superieures (VLS) et inferieures (VLI) du segment 

10 rachidien corrige par rintermediaire de points ou contours anatomiques 
identifies ou digitalises sur les radiographies du patient a traiter, 

- a determiner et calculer en fonction de la position relative tridimensionnelle des 
vertebres limites instrumentees superieures (VLS) et inferieures (VLI), la 
position des segments rachidiens se trouvant au dessus et au dessous du 

15 segment rachidien corrige par instrumentation rachidienne, par rintermediaire 
de points ou contours anatomiques identifies ou digitalises sur les 
radiographies du patient a traiter, 

- et a visualiser i'equilibre ou le desequilibre de la colonne vertebrale (1) en 
position verticale et en projection de face et de profit. 

20 

2. Procede de visualisation et de controie suivant la revendication 1 , caracterise 
en ce que la position relative tridimensionnelle des vertebres limites 
instrumentees superieures (VLS) et inferieures (VLI) du segment rachidien 
corrige est obtenue a partir d'une premiere reconstruction dans un espace 
25 visuel tridimensionnei de la geometrie de Tenveloppe ou le contour externe 
des vertebres limites superieures (VLS) et inferieures (VLI) et d'une seconde 
reconstruction dans un espace visuel tridimensionnei de la surface de Tare 
posterieur des vertebres limites superieures (VLS) et inferieures (VLI). 

30 3. Procede de visualisation et de controie suivant la revendication 2, caracterise 
en ce que les premieres et secondes etapes de reconstruction dans un 
espace visuel tridimensionnei permettent de determiner dans un espace visuel 
tridimensionnei la position relative des vertebres limites instrumentees 
superieures (VLS) et inferieures (VLI) du segment rachidien corrige. 

35 

4. Procede de visualisation et de controie suivant la revendication 3, caracterise 
en ce que les vertebres limites instrumentees superieures (VLS) et inferieures 
(VLI) du segment rachidien corrige sont projetees sur les radiographies de 
face et de profil du patient a traiter. 

40 

5. Procede de visualisation et de controie suivant la revendication 3, caracterise 
en ce que la projection de face et de profil des vertebres limites instrumentees 
superieures (VLS) et inferieures (VLI) du segment rachidien corrige permet de 
determiner ia position sur les radiographies de face et de profil des segments 

45 rachidiens se trouvant au dessus et au dessous du segment rachidien corrige, 
et de visualiser sur lea radiographies de face et de profil failure de ia colonne 
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7. Procede de visualisation et de controle suivant la revendication 6, caracterise 
en ce qu'il consiste a identifier ou digitaliser pour chaque vertebre de la 
colonne vertebrate, au moins quatre points delimitant un rectangle 
reproduisant le corps vertebral. 

8. Procede de visualisation et de controle suivant la revendication 6, caracterise 
en ce qu'il consiste a identifier ou digitaliser les points qui correspondent aux 
reperes radiologiques utilises pour definir I'equilibre de la fete du patient par 
rapport au bassin. 

9 Procede de visualisation et de controle suivant la revendication 8, caracterise 
en ce qu'il consiste a identifier ou digitaliser pour la tete au moins dix points 
permettant de reperer le contour externe de la tete. 

10. Procede de visualisation et de controle suivant la revendication 6, caracterise 
en ce qu'il consiste a identifier ou digitaliser pour le bassin au moins les points 
anatomiques definissant le centre de chaque tete femorale et le plateau sacre. 

11. Procede de visualisation et de controle suivant la revendication 10, 
caracterise en ce qu'il consiste a identifier ou digitaliser pour le bassin, au 
moins cinq points dont un par tete femorale et au moins trois pour le sacrum 
afin de former un triangle. ,'. 

12. Procede de visualisation et de controle suivant la revendication 6, caracterise 
en ce qu'il consiste a incruster des points digitalises sur les radiographies ::du 
patient. 

13. Procede de visualisation et de controle suivant la revendication 6, caracterise 
en ce qu'il consiste, a partir des radiographics sagittales et frontales du 
patient, a reconstruire en trois dimensions la forme geometrique des vertebres 
limites superieures (VLS) et inferieures (VLI). 

14. Procede de visualisation et de controle suivant la revendication 6, caracterise 
en ce qu'il consiste a determiner la position geometrique lineaire et angulaire 
de la vertebre Iimite inferieure (VLI) reconstruite par rapport aux radiographies 
de face et de profil. 

15. Procede de visualisation et de controle suivant la revendication 6, caracterise 
en ce qu'il consiste a projeter les vertebres limites superieures (VLS) et 
inferieures (VLI) sur les radiographies de face et de profil. 

16. Procede de visualisation et de controle suivant la revendication 6, caracterise 
en ce qu'il consiste a incruster dans les radiographies la projection des 
vertebres limites superieures (VLS) et inferieures (VLI) I'une par rapport a 
l' autre en effectuant un recalage de la projection de la vertebre Iimite inferieure 
(VLI). 
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6. Procede de visualisation et de controle suivant la revendication 1 , caracterise 
en ce qu'il consiste a identifier ou digitaliser pour chaque vertebre de la 
colonne vertebrale, au moins quatre points delimitant un rectangle 
reproduisant le corps vertebral. 

5 

7. Procede de visualisation et de controle suivant la revendication 1, caracterise 
en ce qu'il consiste a identifier ou digitaliser les points qui correspondent aux 
reperes radiologiques utilises pour definir I'equilibre de la tete du patient par 
rapport au bassin. 

10 

8. Procede de visualisation et de controle suivant la revendication 7, caracterise 
en ce qu'il consiste a identifier ou digitaliser pour la tete au moins dix points 
permettant de reperer le contour externe de la tete. 

15 9. Procede de visualisation et de controle suivant la revendication 1, caracterise 
en ce qu'il consiste a identifier ou digitaliser pour le bassin au moins les points 
anatomiques definissant le centre de chaque tete femorale et le plateau sacre, 

10. Procede de visualisation et de controle suivant la revendication 9, caracterise 
20 en ce qu'il consiste a identifier ou digitaliser pour le bassin, au moins cinq 

points dont un par tete femorale et au moins trois pour le sacrum afin de 
former un triangle. 

11. Procede de visualisation et de controle suivant la revendication 1, caracterise 
25 en ce qu'il consiste a incruster des points digitalises sur les radiographies du 

patient. 

12. Procede de visualisation et de controle suivant la revendication 1, caracterise 
en ce qu'il consiste, a partir des radiographies sagittates et frontales du 

30 patient, a reconstruire en trois dimensions la forme geometrique des vertebres 
limites superieures (VLS) et inferieures (VLI). 

13. Procede de visualisation et de controle suivant la revendication 1, caracterise 
en ce qu'il consiste a determiner la position geometrique lineaire et angulaire 

35 de la vertebre limite inferieure (VLI) reconstruite par rapport aux radiographies 
de face et de profil. 

14. Procede de visualisation et de controle suivant la revendication 1, caracterise 
en ce qu'il consiste a projeter les vertebres limites superieures (VLS) et 

40 inferieures (VLI) sur les radiographies de face et de profil. 

15. Procede de visualisation et de controle suivant la revendication 1, caracterise 
en ce qu'il consiste a incruster dans les radiographies la projection des 
vertebres limites superieures (VLS) et inferieures (VLI) Tune psr rapport a 

45 I'autre en effectuant un recalage de la projection de la vertebre limite inferieure 
(VLI). 



17.Systeme de traitement d' images, caracterise en ce qu'il comporte des 
moyens pour la mise en ceuvre du precede selon I'une quelconque des 
revendications 1 a 1 6. 
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Figure 6 
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